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Introdução: A Perfusão Subcutânea Contínua de Insulina (PSCI)ou 
“bombas de insulina” demonstrou ser o método atual mais seguro, 
ÁH[tYHOHSUHFLVRGHDGPLQLVWUDomRGH LQVXOLQDSDUD WRGDVDV LGDGHV
permitindo a administração múltipla de bolus sem injeção, uso de bo-
lus diferentes, adaptação basal de insulina às necessidades de cada 
pessoa, redução da fobia das agulhas, redução do número de episó-
dios graves de hipoglicemia e melhoria da qualidade de vida. A otimi-
zação da terapia e a promoção do autocontrolo são decisivas para al-
cançar um bom controlo metabólico. Para capacitar as pessoas com 
diabetes tipo 1 (DM1) elegíveis para colocação de PSCI, antes do início 
deste tratamento, em consulta na APDP (Associação Protectora dos 
Diabéticos de Portugal), realizou-se um programa de educação estru-
turado e intensivo.
Objetivos: Capacitar as pessoas com DM1, com idades >18 anos, ele-
gíveis para colocação de PSCI. Otimizar o tratamento da diabetes 
através de um programa de educação estruturado e intensivo antes 
do início do tratamento com PSCI. 
Métodos:  As sessões de educação são realizadas em grupos de 8 a 10 
participantes. No início das sessões são preenchidos questionários de 
avaliação de procedimentos no tratamento da DM1. O programa con-
siste em: duas sessões de educação de 4h cada em semanas consecu-
tivas, realizadas por enfermeiro e nutricionista, com conceitos teóricos 
e práticos sobre tratamento de hipoglicemia, hiperglicemia, cetone-
mia, realização de registos, alimentação saudável, contagem de HC 
em gramas, ajustes para a atividade física e protocolo de colocação e 
uma sessão posterior de 6h sobre procedimentos do protocolo e tra-
tamento com PSCI.
Resultados: O programa decorreu entre Setembro e Novembro de 
2019, tendo participado 49 pessoas com DM1, com idades >18 anos, 
elegíveis para colocação de PSCI. A idade média dos participantes foi 
de 34,2 anos, 65% eram do sexo feminino, com média de 20,2 anos de 
diagnóstico de DM1. Entre o início do programa de educação e o dia 
da colocação, a  A1c diminuiu 0,3% (7.7% -> 7.3%)
Conclusões: Este programa de educação permite capacitar as pessoas 
com diabetes tipo 1 para o tratamento com PSCI, otimizando o de-
sempenho e o tratamento da diabetes, permitindo melhorar o contro-
lo metabólico e favorecer a manutenção do bom controlo na  conti-
nuidade do tratamento com PSCI.
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Introdução: A Diabetes mellitus (DM) constitui um problema de saú-
de pública a nível mundial. Em África a DM representa um crescente 
problema devido às suas complicações, onde as necessidades relacio-
nadas com a doença permanecem praticamente não atendidas e as 
características incapacitantes do pé são agravadas pelas questões re-
lacionadas com hábitos e comportamentos ao nível da higiene, cultu-
ral e de saúde.
Objetivo: Caracterizar o risco de desenvolvimento de úlcera de Pé 
'LDEpWLFR GH DFRUGR FRP D FODVVLÀFDomR GR International Working 
*URXSRQ'LDEHWLF)RRW (IWGDF) – versão de 2015 e o nível de autocui-
dados podológicos.
Material e Métodos: Estudo transversal, incluindo de forma conse-
cutiva 586 de pessoas com DM que recorreram a 6 Centros de Saúde 
(CS) da cidade, periferia e interior da Ilha de Santiago (Agosto/2018 a 
Janeiro/2019). A recolha de dados foi feita por questionário estrutura-
GRDSOLFDGRSRUHQIHUPHLURV LQFOXLQGRYDULiYHLV VRFLRGHPRJUiÀFDV
clínicas e complicações relacionadas com a DM, caracterização podo-
lógica e observação da prática de autocuidados.
Resultados: A amostra é na sua maioria do sexo feminino (70%), com 
uma média de idades de 60 (±13) anos e com duração de DM de 9 (±8) 
anos. Relativamente a complicações de prévias de Pé Diabético, 10% 
apresentaram história de úlcera, 1% apresentou história de amputação 
major e 0.7% de amputação minor'HDFRUGRFRPDFODVVLÀFDomRGR
IWGDF, 19% apresentaram um grau de risco elevado e 9% moderado. 
Em relação à prática de autocuidados podológicos, apenas 11% referi-
ram ou estavam a usar calçado adequado, 65% apresentaram hidrata-
ção adequada e 47% cuidados ungueais adequados. Analisando se os 
utentes com maior grau de risco apresentavam melhores autocuida-
GRVSRGROyJLFRV YHULÀFRXVHDSHQDVXPDDVVRFLDomR UHODWLYDPHQWH
ao cuidados ungueais (p=0.003).
Conclusão: Apesar do contexto de cuidados de saúde primários, a 
média da idade e da duração de DM serem relativamente baixas, cerca 
de um terço dos utentes observados foi considerado como estando 
em risco de desenvolver uma úlcera de Pé Diabético. No entanto, a 
maior parte da amostra não apresentava cuidados ungueais nem cal-
oDGR DGHTXDGRV H DSHQDV SDUD RV FXLGDGRV XQJXHDLV VH YHULÀFRX
uma associação entre o grau de risco e a realização deste autocuida-
do. Este estudo reforça a importância da educação e vigilância destes 
XWHQWHVGHXPDIRUPDHÀFD]SULQFLSDOPHQWHGRVTXHDSUHVHQWDPULV-
co acrescido de desenvolver lesões.
